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1 Sissejuhatus

Tervishoiu infostisteemi eeluuringu tellijaks on Eesti Informaatikakeskus, kelle
eesmérgiks oli uurida X-tee kasutamise voimalus tervishoius. Kuna tervishoius on
hetkel infoslisteemid Uksteisest isoleeritud ning digitaalset andmevahetust on
minimaalselt, siis nihkus projekti réhuasetus X-tee kasutamise vBimalustest Uldise
infovahetuse vgjaduste ja voimaluste uurimiseni.

Projekti teostgjateks olid sihtasutus Poliitikauuringute Keskus PRAXIS (esindajad
Ruta Kruuda ja Kgja Kuivjdgi) ning aktsiaselts Aprote (esindgja Katri Saar). Tellija
ehk Eesti Informaatikakeskuse esindgjaks oli Andres Kollist. Projekt kestis november
2002 — veebruar 2003.

Projekti kaigus koguti informatsiooni hetkel tervishoiuvaldkonnas toimuva kohta,

kasutades peamiselt Sotsiaalministeeriumi Tervishoiuprojekt 2015 materjale ning
projekti tO0tajate kommentaare. Lisaks uuriti X-tee voimalusi, kasutades X-tee kohta
internetis olevaid materjale ning Eesti Informaatikakeskuse t66tajate kommentaare.

Kéesoleva aruande eesmérgiks on anda dldine Ulevaade vdimalikust tervishoiu
infoslisteemist, sellega seotud osapooltest ning osapoolte andmevahetuse voimalikust
realiseerimisest 18bi X-tee.

Aruandes on &ra toodud tervishoiu infoslisteemi olemus ning vdimalik Ulesehitus.
Uldiselt on kirjeldatud peamisi osapooli, kes edastavad ning saavad informatsiooni
tervishoiu infoslisteemist ning &a on kirjeldatud kuidas saab planeeritavat
andmevahetust organiseerida X-tee abil.

Aruande lugemisel tuleb meeles pidada, et tervishoiu sidustatud infoslisteemi Kkui
sellist pole hetkel olemas ning visioon tervishoiu infosisteemist ja selle
komponentidest on vaga hdgune. Antud aruanne katsub planeeritava siisteemi olemust
tdpsustada, kuid sdltuvalt edasiste anallilside tulemusest voib planeeritav Ulesehitus
taielikult muutuda. Aruande koostamisel on kasutatud mitmeid materjae Eesti
Sotsiaalministeeriumi Tervishoiuprojekt 2015 raames toimuvatest arendusprojektidest
ning aruanne kajastab seisukohti ja teadmisi, mis on kaesolevaks hetkeks nendes
arendusprojektides saavutatud.
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2 Kasutatavad moisted

K&esolevas aruandes on kasutatud jargmisi spetsiifilise moisteid:

Isku terviselugu — Uhtne andmete kogum, mis kajastab terviseinfot sinnist
surmani konkreetse inimese kohta.

o Terviseinfo — kBik inimese tervist mgjutavad ja kgjastavad tegurid -
teenused, diagnoosid, protseduurid, anamnees, diagnostika, uuringute
tulemused (s.h med.kujutised) ja interpreteeringud, epikriis, ravimid,
reziim, toovoi metusinfo ja vaegurlus.

0o Unhtne — terviseinfo patsiendi kohta on ks kogum, tiheselt mbistetav,
samade reeglite jargi kogutav, séilitatav ja kasutatav.

Digitaalne terviselugu — digitaalselt hallatav osa isiku terviseandmetest ja
meditsiinidokumentidelt s.t seda infot pole pabervormina kehtestatud, ta on ainult
digitaalselt. Digitaane terviselugu on Uks osa tervishoiu infostisteemist.

Tervishoiur egister — olemasolevate tervishoiusiisteemi andmekogude ja registrite
stisteem, millele on reguleeritud sarnane Gigusruum tervikuna eraldi seadusega
(registrite nimekiri on toodud “Tervishoiuregistri seaduse” eelndu seletuskirjas).
Tervishoiu infostisteemi realiseerimisel on tervishoiu register osa tervishoiu
infoslisteemist — infoslisteemi poolt lisanduvad andmevahetusliidesed ja
kasutamisloogika.

Tervishoiu infostisteem - planeeritav erinevate registrite,
andmevahetusstisteemide ja funktsionaalsuse sidus kogum, mis haldab kdigi Eesti
meditsiinististeemiga kokkupuutunud isikute digitaalseid terviselugusid ning tagab
ligipdasu patsientide raviks ja tervishoiustatistika tegemiseks vaalikule
informatsioonile. Tervishoiu infoslisteemi peamisteks osadeks on terviselugu,
alamregistrid ning liidesed raviasutuste infostisteemidega.

Tervishoiuteenuse osutaja infostisteem — erinevate tervishoiuteenuse osutajate
(haiglad, perearstid) sisemine infosiisteem, mis on vagaik oma sisemiseks
tookorralduseks. Koik tervishoiuteenuse osutgjate infostisteemid on liidestatud
tervishoiu infoslisteemi, et saaks vaalikku informatsiooni omavahel automaatselt
vahetada.

Tervishoiu infosiisteemi alamregister (alamregister) — riiklik tsentraalne
register, kuhu dubleeritakse tervishoiuteenuse osutgate infostisteemidest [&bi
tervishoiu infostisteemi kindlat liiki meditsiiniline informatsioon (slinniregister,
surmaregister, vahiregister jne).

X-tee — stisteem, mis voimaldab asutustel, juriidilistel- jaflulsilistel isikutel
vastavate Giguste olemasolu korral parida Ule interneti andmeid riigi
andmekogudest. Siisteem tagab sealjuures piisava turvalisuse andmekogude
paringute ja seal saadud vastuste kasitlemisel.
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3 Kokkuvote

Kéesolevas peatiikis on esitatud Ulevaatlik kokkuvdte kogu projekti tulemustest.
Kokkuvote on mdeldud kiire Ulevaate saamiseks projekti olemusest ning olulisematest
tulemustest. Tdpsem informatsiooni ning analtilis on toodud jérgnevates peatiikkides.

Hetkel tervishoius digitaal set infovahetust praktiliselt e toimu. Suurimaks erandiks on
Haigekassa, kellede kdik tervishoiuteenuse osutgad saadavad digitaalselt
informatsiooni Haigekassa poolt kompenseeritavate teenuste ja ravimite kohta. Lisaks
kisitakse Haigekassast digitaalselt informatsiooni isikute ravikindlustatuse kohta.

Muul Kkujul see-eest on digitaalne andmevahetus pohimotteliselt olematu. Koik
tervishoiuteenuse osutgjad tOGtavad isoleeritud ststeemides ning andmevahetus
toimub telefoni, e-maili ja paberi tedl. Riiklikuks vajaduseks ndutavad statistilised
aruanded koostatakse tervishoiuteenuse osutagja poolt enamasti kasitsi.

Sotsiaalministeeriumi all tegutseva Tervishoiuprojekt 2015 raames on kdimas mitmed
alamprojektid, mille eesmédrgiks on vdimadada automaatset digitaalset
andmevahetust erinevate tervishoiuasutuste vahel. Projektid kasitlevad endast Uhtsete
klassifikaatorite, andmevahetusstandardite jms loomist, lisaks on plaanis mitmed
kesksed registrid, mis vdimaldaksid andmevahetust koordineerida. 2004.a. on plaanis
kéivitada pilootprojektid digitaalse terviseloo ning e-retsepti ehk tsentraalse
retseptikeskuse kaivitamiseks. Nende projektide juures on moéttekas infovahetus
realiseerida labi X-tee, seega vOiks nad olla ka tervishoius X-tee kasutamise
pil ootprojektideks.

Sidusa tervishoiu infosusteemi kui Uhtse andmevahetuskeskkonna loomine, mis
voimaldaks saada Uhtlustatud ning terviklikku informatsiooni patsientide ravimiseks,
meditsiiniliseks statistikaks ja teadustotks ning kuluarvestuse tegemiseks, on véga
suuremahuline ning keeruline t66. Hetkel on seda Tervishoiuprojekt 2015 raames
planeeritud samm-sammult alamosade kaupa. Kéesolev t66 on Uks esimes, mis
vaatleb tervishoiu infostisteemi kui suurt tervikut ning anallilisib erinevaid alternatiive
tervishoiu infostisteemi voimalikuks Ulesehituseks ning andmevahetuspdhimoteteks.

Eelanallilisi tulemusena on aternatiividest esile tdusnud nd keskregistri variant, kus
kdik tervishoiuasutused saadavad oma infostisteemidest informatsiooni tsentraal sesse
registrisse. Selline stisteem tagab vOimaluse saada Uhest kohast kiiresti kétte kogu
vagjalik informatsioon. Samas on ké&esolevas t60s anallsitud ka alternatiivseid
lahendusi ning lisaks on keskregistri stisteemil mitmeid alamvariante, mida tuleb enne
edasisi otsuseid pohjalikumalt analliisida ja vorrelda.

Anallls kéigus uuriti ka X-tee kasutamise voimalust tervishoiu infostisteemi
andmevahetuskeskkonnana. Pohimdtteliselt el selgunud mitte Uhtegi takistust, mis
vdlistaks X-tee kasutamise tervishoiu infoslisteemis, ning kuna tegemist on juba
véljatootatud slsteemiga, mille turvatase on Eestis Uks kérgemaid, siis on X-tee
kasutamine oluliselt méttekam kui paralleelse andmevahetuskeskkonna loomine, kus
tuleks kogu X-tee funktsionaal sust dubleerida. Peamiseks potentsiaal seks probleemiks
pole mitte X-tee tarkvaraline pool, vaid hoopis vagadus X-teega liituvate
andmekogude turvaserverite jarele ning nende fulsliste turvanduete téaitmine, mis
voib tavalisele perearstile vaga koormavaks osutuda. Alternatiivseks lahenduseks on
see, et perearstid e liitu andmekoguna, vaid infostisteemina (st nemad ainult teevad
paringuid, mitte el vasta paringutele), millisel juhul saab erinevaid perearste koondada
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Uhe turvaserveri taha (kasvOi kdik perearstid Uhe serveri taha) ning nad e pea kandma
turvalisuse fllsiliste nduete tagamiseks tehtavaid kulutusi.

Edasisteks sammudeks peaks eelkdige olema tervishoiu infosiisteemi (lesehituse
voimalike  adternatiivide  pbhjalikum analiis ning samas erinevate
andmevahetusstandardite véjatdotamine (terviselugu, e-retsept, perearsti téokoht jne).
Analltside kaigus tuleb kindlasti saavutada konsensus erinevate tervishoiuasutuste
vahel, et oldaks Uhel ndul tervishoiu infosiisteemi eesmérkide ning vaaduste osas.
Ilma tervishoiuasutuste toetuseta on vastavat siisteemi véga keeruline vdja ttotada
ning juurutada

V astavate anal tilisi projektide ning reaal sete pil ootprojektide kéivitamiseks tuleb paika
panna jargmiste aastate eelarve ning kuulutada védlja vastavad hankekonkursid.
Projekte on mottekas tikeldada véiksemateks osadeks, sest liikuda on vaga uldiselt
detailsemale ning alles Uldisemate projektide tulemused méédravad otseselt selle,
milliseid detailsemaid anal lilise vaja on teha.
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4 Hetkesituatsioon tervishoiualase informatsiooni
haldamisel

4.1 Hetkel toimiv stiisteem

Uhtset ja terviklikku tervishoiu infosiisteemi hetkel Eestis olemas € ole. Suuremal

osal tervishoiuteenuse osutgjatel on oma infostisteem: suurematel asutustel on enda
jaoks spetsiifiliset véljatootatud infosiisteemid, perearstidel on kasutada mitmeid
perearstitarkvarasid, mida mudiakse pakettidena. Perearste on umbes 800, ning suurem
osa neist kasutab 7 Eestis pakutavat tarkvara. Mitmed perearstid on kas ise teinud voi

lasknud teha endale spetsifilised tarkvarad. Muid tervishoiuteenuse osutgjaid on
paarisgja ringis ning neil on enamasti oma spetsiifiline tarkvara. Suuremates asutustes
on sageli mitu erinevat tarkvara, mis katavad sisuliselt sama funktsionaal sust.

Koik need siisteemid on Uksteisest isoleeritud ning e toimu mitte mingisugust
andmevahetust erinevate tervishoiuteenuse osutgjate vahel. Informatsiooni patsientide
kohta vahetatakse telefoni ning e-maili teel ning kdige tavalisem on see, et patsient ise
viib pabereid Uhe arsti juurest teise juurde. K8ige suuremaks voib pidada probleemi
diagnostikaga. Suurem osa diagnostikavahendeid on hetkel juba voimelised tulemus
digitaalselt salvestama, kuid andmete digitaalset edastamist e toimu. Selle t6ttu on
tavaline olukord, kus kriitilistel hetkedel, kui patsient on eluohtlikus seisus voi
teadvusetu, e ole arstil mitte mingisugust meditsiinilist taustainformatsiooni patsiendi
kohta ning ta peab ravi austama puuduliku informatsiooniga. Tervishoiuteenuse
osutajad on seda probleemi endale teadvustanud. Eriti kriitiline on see probleem
kiirabi puhul, kes peab tegutsema sageli olukorras, kus kaalul on inimese elu,
reageerima peab véga kiiresti ning olulise informatsiooni puudumine voib kaasa tuua
vaed otsused. Teiselt poolt on sdlised infosulud probleemiks perearstile.
Perearstisiisteemi  idee kohaselt peaks perearst teadma kogu oma patsiendi
meditsiinilist gjalugu, kuid hetkel e saa ta teada sedagi, kas patsient, kes on
saatekirjaga naiteks protseduuridele saadetud, on seal kénud voi mitte jms.

Hetkel saadakse kogu informatsioon patsiendi enda voi kui tema on kontaktivéimetu,
giis tema Umber olevate inimeste kéest, aga selline informatsioon e ole enamasti
meditsiiniliselt korrektne ning j&8b sageli lunklikuks. Probleemi lahendamiseks on
kiirabid hakanud oma infoslisteeme Ules ehitama ning katsuvad neid teiste
raviteenuste osutgjate infostisteemidega sidustada, kuid selles vallas on astutud alles
esimes samme ning reaal set to0tavat tulemust veel saavutatud pole.

Slsteemsemat lahendust pllab otsida mittetulundustihing nimetusega Meditsiini
infotehnoloogia Umarlaud (MIT). See koosneb erinevatest tarkvarafirmadest ning
tervishoiuasutustest. MIT on  keskendunud Uhtse andmevahetusstandardi
véljat6otamisele ning selle levitamisele. Nende tegevuse kohta saab t&psemat
informatsiooni aadressilt http://www.mit.ee/ .

Samuti puudub thtne infovahetus riiklike slisteemide ning tervishoiuteenuse osutagjate
infostisteemide vahel. Ainukeseks erandiks on hetkel Haigekassa siisteem, kuhu koik
raviasutused peavad esitama elektroonselt oma andmed Haigekassa poolt tasutavate
teenuste ja retseptide kohta ning lisaks saavad nad kontrollida Haigekassa stisteemist
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iskute ravikindlustatust. Haigekassaga on infovahetuse automatiseerimine
onnestunud peamiselt Haigekassa jOupositsiooni tottu — Haigekassa saab
andmevahetusviisi dikteerida, sest ta saab selle seostada otseselt tervishoiuteenust
osutava asutuse rahastamisega. Ulejddnud infovahetus riigiga — peamiselt just
tervishoiualase statistika jaoks vaaik informatsioon — e liigu sugugi nii sujuvalt.
Hetkel kulub tervishoiuteenuse osutgjatel vaga kaua aega riikliku statistika jaoks
vajalike aruannete koostamiseks ning enamasti peavad nad selleks erinevad andmed
késits vajalikku formaati viima. Seet6ttu e saa kiisida vaga detailseid andmeid, sest
see lisaks oluliselt tdbkoormust, ning lisaks e ole andmed vaga usaldusvaarsed, sest
suuremahuliste andmete kasitsitootlemisel tuleb sageli sisse vigu. Kdik see mojutab
andmete peat tehtava datistika ning datistika tulemuste alusel tehtud otsuste
vaartuslikkust.

Erinevate tervishoiualaste registritega toimub infovahetus erinevalt. Otsest
infovahetust tervishoiuteenuse osutgjate infoslisteemidega praktiliselt pole ning
andmeid edastatakse peamiselt paberkandjatel ning sageli vaga kaudseid teid pidi.

4.2 Tervishoiualased arendusprojektid

Sotsiaalministeeriumi valitsusalas on ellu kutsutud Tervishoiuprojekt 2015. Selle
raames viiakse elu mitmeid erinevaid alamprojekte, millest véga pajud on
orienteeritud tervishoiualase andmevahetuse Uhtlustamisele ning statistikaks
kasutavate andmete kvaliteedi parendamisele.

Hetkel kaivad jargmised, tervishoiu infoslisteemi jaoks vaga olulised projektid:
tervishoiuregister,
terviselugu,
perearsti tookoht,
e-ravim,
e-retsept,
tervishoiustatistika,

kuluarvestus.

Tervishoiuregistri  projekti  vajundiks on hetkel seaduseelnbu, mis ké&sitleb
tervishoiuregistri  (hetkel olemasolevate tervishoiualaste registrite) haldamist.
Tegemist pole sgiiski Uhtse sidusa susteemiga, vaid pohimbtetega, kuidas
olemasolevaid registreid hallata.

Terviseloo projekti kaigus kirjeldatakse elektroonilise terviseloo Ulesehitust — milline
informatsioon on patsiendi ravimiseks kriitiline, milline informatsioon peab olema
téiendavalt isiku elektroonses terviseloos (viited sellele, milliste tervishoiuteenuse
osutgjate juures on tema kohta andmeid jne) ning pannakse paika Uhtne formaat
nendele andmetele.

Perearsti tookoha projektis kirjeldatakse, milliseid andmeid vajab perearst oma toos
ning pannakse paika tihtne formaat nendele andmetele.
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E-ravimi projektis pannakse paika ravimite elektroonne register ning ravimite
klassifitseerimise slsteem. Antud projekt on joudnud juba reaalse tarkvarani, mis
haldab ravimite klassifikaatoreid.

E-retsepti projekti eesméargiks on luua keskne stisteem, kuhu arstid saaksid saata
informatsiooni vdljastatud retseptide kohta ning apteegid saaksid neid retsepte samast
Slisteemist kétte.

Tervishoiustatistika projekti eesméargiks on korrastada tervishoiustatistika stisteemi —
analllsida tdpsemalt, millist statistikat oleks vaja, kust saada vaalikku andmeid,
kuidas neid koguda ning milliseid anal lilise nende andmete pealt teha.

Kuluarvestuse projekti eesmargiks on paika panna tdpsed kuluarvestuse p&himétted,
mis vOimaldaks paremini védja arvutada erinevate teenuste, diagnooside,
tervishoiuteenuse osutgjate jm kulusid, et tdpsemalt planeerida tervishoiustisteemi
rahastamist.

Tervishoiualastest arendusprojektidest ning Tervishoiuprojekt 2015 tegevusest saab
tgpsemat  informatsiooni  Tervishoiuprojekt 2015 kodulehekiljelt  aadressil
http://www.tervishoiuprojekt.ee/ .
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5 Tervishoiu infostisteemi pohieesmark

Peamine probleem tervishoiualase informatsiooniga seisneb hetkel selles, et kogu
informatsioon asub hajusalt erinevate tervishoiuteenuse osutgjate infostisteemides ja
registrites ning pole voimalik kétte saada kompakiset ja terviklikku informatsiooni
Uhe patsiendi, ravimi, teenuse, teenuseosutaja vms kohta.

Terviselugu on Uhe patsiendi kohta kév meditsiiniline informatsioon. Hetkel pole
vOimalik saada terviklikku pilti patsiendiga toimunust, kuid see on arstile patsiendi
ravimiseks enamasti hadavajalik.

Tervishoiualastesse registritesse koondatakse informatsioon Uhte liiki sindmuste
kohta, kuid hetkel puudub Uhtne stisteem, kuidas seda informatsiooni koguda, hallata
ning kasutada ning seetbttu pole vdimalik teha ka Uhtset ja pdhjalikku
tervishoi ustati stikat.

Rahalise arvestuse poold jalgitakse tsentraalselt Haigekassa poolt kompenseeritavate
raviteenuste ning retseptidega toimuvat, kuid tervishoiuteenuse osutgjate muud
kulutused selles arvestuses e kgastu. Niimoodi peavad tervishoiuteenuse osutajad
kulude ja@lgimiseks ning riikliku statistika tegemiseks kulutama iga aasta véga palju
aega ja energiat, et koguda kokku vaalik informatsioon ning see ndutud kujul riigile
edastada. Saadav dStatistika e ole aga piisav tervikliku Ulevaate saamiseks riigi
tervishoiu olukorrast, kuid enama ndudmine tdhendaks tdiendavat gakulu
tervishoiuteenuse osutajatele.

Lahtuvalt eeltoodud probleemidest on tervishoiu infosisteemi peamiseks
eesmar giks luua sobiv stisteem hajusalt paiknevate andmete kattesaamiseks ning
kasutamiseks, et tagada tervikliku ja vajaliku andmestu olemasolu patsiende
ravimiseks, tervishoiustatistika tegemiseks ning kuluar vestuse tegemiseks.

Uhtne andmete kasutamine vdimaldab parandada ravi kvaliteeti, sest arstil on
voimalus ligi péaseda patsiendi meditsiinilistele andmetele. Lisaks véimaldab Uhtne
andmekasutus tervishoiuslisteemi  paremat  planeerimist véhendades samas
tervishoiuteenuse osutgjate tookoormust riikliku statistika tegemisel, sest kasutada on
detallsemad ning Uhtlustatud andmed, millele pddseb dSatistika tegemiseks
automaatselt ligi ning pole vaja kasits andmete kogumist ega summeerimist. Lisaks
voimaldab Uhtne andmetele ligipdas tagada erinevate tervishoiuregistrite andmestute
paremat kvaliteeti ning teaduslikuks t6oks vajaikke statistilisi uuringuid.
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6 Tervishoiu infoststeemi voimalik Glesehitus

Informatsiooni kogumiseks hajusalt paiknevatest infoslisteemidest on mitmeid
erinevaid voimalus. Hetkel tooks vélja moned voimalikud aternatiivid, mida voib
tinglikult nimetada jargmiselt:

patsiendi isiklik andmekandja
hajussiisteem,

viidakogu,

keskne filter,

keskregister.

Patsiendi isiklik andmekandja pole otseselt alternatiiv teistele slsteemidele, vaid
pigem taiendav lisavdimalus, mida saab rakendada soltumata teistest alternatiividest.
Ulejaénud voimalused on sisulisdlt Uksteist vaisavad ning nende vahel tuleb valida
tervishoiu infostisteemi kui terviku tlesehitamisel.

6.1 Patsiendiisiklik andmekandja

Uheks lihtsamaks variandiks on see, et patsient kannab endaga kaasas kaarti, kuhu on
salvestatud tema terviseandmed. Iga arsti juures peab olema vastav seade, mis oskab
kaardilt informatsiooni lugeda ning uut informatsiooni juurde salvestada.

Vastavat tlupi infohaldamiseks on pilootprojekt on 1&bi viidud Rootsis, kuid
juurutatud vastavat slisteemi seal ved pole.

Tervikliku tervishoiu infoslisteemi vaadusi antud slisteem e lahenda, sest sobib
ainult patsiendi ajaloo probleemi lahendamiseks. Probleemid tulevad ka sellega, kui
patsiendil vajalikul hetkel kaarti kaasas pole. Lisaks tekitab sellisel juhul probleeme
Oiguste médramine — kui patsient e taha, et kOik arstid kdiki andmeid naeks, vaid
valikuliselt (perearst e naeks suguhaiguste informatsiooni jne), siis antud variandi
korral sellist diferentseerimist teha e saa.

Variant e sobi riiklikul tasemel statistika tegemiseks ega tervishoiuregistrite
moodustamiseks, sest slisteem ainult patsiendipdhine ning infostisteemide vahel
infovahetust ja Uhtlustamist e toimu (tervishoiuteenuste osutajad antud patsiendi
kohta kéivat informatsiooni e vaheta).

Samas on antud varianti voimalik kasutada paraleelselt kdikide jérgnevate
variantidega, st teda saab rakendada soltumata tervishoiu infoslisteemi kui terviku
Ulesehitusest. Slsteem annab ka hea vdimaluse teadlikel patsientidel enda kohta
kéivaid andmeid paremini kontrollida.
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6.2 Hajussisteem

Hajusslisteemi  puhul teeb informatsiooni tahtja paringu absoluutselt kdikidesse
teadaol evatesse slisteemidesse ning saab koikidest siisteemidest vastuse.

Péaringud kdikidesse slisteemidesse
ja vastused igast ststeemist

Info edastaja

Sdliste péringute tegemiseks peab koikidel tervishoiuga seotud asutustel olema
otsene (st kahe asutuse vaheline) infovahetusliides kdikide teiste tervishoiuga seotud
asutustega. Péringu tegija peab omama informatsiooni kdikide stisteemide kohta, et
neisse otse paringut teha. Iga konkreetne stisteem peab tundma péringu tegijat, et tema
paringut oma ststeemi sisse lasta, paringust aru saada, péaringule oma stisteemist
vastust otsida ning péringu tegijale vagalik informatsioon véi sSis teade info
puudumise kohta tagasi saata. Paringu tegija peab erinevatest slisteemidest saabunud
informatsiooni kokku koguma ning sellest informatsioonist endale Uhtse Ulevaate
looma.

Kuna kogu slisteemis e ole vgja vahendgjaid, vaid toimub otsene infovahetus, siis
riiklikul tasemel tuleks fikseerida ainult andmevahetusprotokoll — kuidas ja milliseid
andmeid vahetatakse.  Konkreetsete liideste redliseerimine on  puhtalt
tervishoiuasutuste enda teostada.
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6.3 Viidakogu

Viidakogu puhul teeb informatsiooni tahtja paringu viidakokku, kust tuleb vastus selle
kohta, millistes slsteemides péringuga seotud informatsiooni on. Segjérel teeb
informatsiooni tahtja juba otseparingud viidakogust viidatud slisteemidele ning saab
neilt vastused.

Péaringu
tegija

1. Paring viidakokku

Viidakogu | ~2. Seotud siisteemide
viited

4. Vastus péringule

3. Paringud seoqud

4. Vastus péaringule > .
slisteemidele

Info edastaja

Info edastaja

Sisteem on suhteliselt sarnane hagjusstisteemiga.  Erinevus seisneb  selles, et
informatsiooni e minda kisima nendelt infoslsteemidelt, kus seonduvat
informatsiooni e leidu, st ei kulutata el péringu tegija ega paringutele vastajate aega
ega ressursse agatute paringute tegemiseks. Samas kehtivad kdik tingimused, mis
kehtisid ka hajussisteemi realiseerimiseks, st kdik tervishoiuga seotud asutused
peavad omama otsest infovahetudliidest koikide teiste tervishoiuasutustega, sest
paringud kéivad otse slisteemide vahel. Lisaks otsestele infovahetudiidestele on vaa
realiseerida viidakogu. Iga asutus peab looma liidese viidakogusse enda andmete
(viitade) sisestamiseks ning viidakogust viitade kusimiseks ja saadud viitade
arakasutamiseks edasistes péringutes. Viidakogu e pea ise asutuste infostisteemiga
Uhenduse votmiseks vajalikku informatsiooni omama, sest tema vastab ainult
konkreetsest stisteemist tulnud péringule ning teab péringu ausel, kuhu ja kuidas
vastus tagas saata.

Kuna viidakogu e ole Uhegi tervishoiuasutuse oma, Siis tuleb see eraldi luua ning
seda peab erddiseisvalt haldama Lisaks tuleb riiklikul tasemel fikseerida
andmevahetusprotokoll nii otsepéringute tegemiseks asutuste vahel kui ka viidetega
seonduva informatsiooni vahetamiseks asutuste ja viidakogu vahel.
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6.4 Keskne filter

Keskse filtri puhul teeb informatsiooni tahtja paringu kesksesse filtersiisteemi, sea
otsitakse Ules viidad, millistes slisteemides vastavat informatsiooni on ning saadetakse
tehtud péring vastavatesse stisteemidesse edasi. Sisteemid otsivad Ules vastuse ning
saadavad selle kesksesse filtrisse tagasi, mis edastab kdik saadud vastused péringu
tegijae.

4. Vastused

1.Paring labj Péringutele

keskfiltri

Info edastaja

Info edastaja

Sellise slisteemi puhul e pea tervishoiuasutused realiseerima otseliideseid Uksteise
infostisteemide vahel vaid saavad piirduda liidesega keskse filtriga. Kik slisteemid
peavad pidevalt saatma viitinformatsiooni kesksesse filtrisse, et filter oskaks
paringuid neile suunata. Filter peab omama informatsiooni kdikide infoslisteemidega
Uhenduse votmise kohta, sest ta saadab oma initsiatiivil péringud neisse
susteemidesse edasi. Lisaks peab filter meelde jama péringu ning selle tegija, et ta
oleks suuteline paringule tulnud vastused péringu tegijale edas saatma. Paringu tegija
peab saabunud vastused vastu votma ning nendest omae Uhtse Ulevaate looma
(vastusparing voib tulla kull the pakina, aga sisaldab kdikidest erinevatest asutustest
tulnud erinevaid péringuid, mis ei ole tUhtseks andmestuks koondatud).

Tervishoiuasutused voivad piirduda the liidesega — liides keskse filtriga. Riiklikult
tuleb luua ning hallata keskset filtrit. Lisaks tuleb fikseerida andmevahetusprotokollid
keskse filtriga suhtlemiseks — viitade saatmine, pdringute saatmine ja vastuvotmine,
péringuvastuste saatmine ja vastuvétmine.
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6.5 Keskregister

Keskregistri puhul saadavad kdik tervishoiuasutused pidevalt andmeid keskregistrisse,
kus kogu informatsioon toddeldakse ning séilitatakse. Informatsiooni tahtja saadab
paringu keskregistrisse ning saab sealt kohe Uhtsel kujul vaaliku vastuse.

Paringu
tegija

1. Péaring registrisse

2. Kogu vajalik info

Keskregiste}

Pidev andmete edastamine keskregistrisse

Info edastaja Info edastaja

Info edastaja

Sellise  susteemi  puhul peavad tervishoiuasutused realiseerima otseliidese
keskregistriga — seda andmete edastamiseks ning péringute tegemiseks ja
paringuvastuse vastuvotmiseks.

Riiklikul tasemel tuleb luua ja hallata keskset registrit, kus toimub andmete
vastuvOtmine, tootlemine, séilitamine ning péringute vastuvotmine ja neile vastamine.
Lisaks tuleb fikseerita andmevahetusprotokollid keskregistrisse andmete edastamiseks
ning paringute tegemiseks ja paringuvastuste vastuvotmiseks.

Antud slsteemil on mitmeid voimalikke variatsioone — Uks Ule-Eestiline keskregister,
regionaalsed keskregistrid, mida voib (aga e pea) koordineerida Uks keskne register,
andmed vdivad kagastuda dubleerituna tervishoiuasutuste infoslisteemis ja
keskregistris vOi Siis kasutab tervishoiuasutus keskregistri andmebaasi ning enda
juures andmeid el hoiagi. KGiki neid variante tuleb |éhemalt analCilsida ning vorrelda.

Vorreldes Uhte keskset registrit mitmete regionaal sete registritega tundub maistlikum
Uks register. Regionaal sete registrite puhul oleks informatsiooni ikkagi hajutatud (kull
vahem kui hetkel) ning tervikliku informatsiooni saamiseks tuleb kas podrduda
kdikide regionaal sete registrite poole vai peab eksisteerima lisaks tsentraalne register,
mis koordineerib infovahetust regionaalsete registritega. Eesti @ ole nii suur riik, et
sellist tikeldamist oleks tingimata vaja ning nii informatsiooni haldamine kui ka
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registrite fudsiline haldamine oleks Uhe tsentraalse registri puhul oluliselt kergem kui
regionaal sete registrite puhul.

Vorreldes aternatiive, kus tervishoiuteenuse osutajad séilitavad oma infosiisteemid
ning keskregister dubleerib vastavaid andmeid, stisteemiga, kus tervishoiuteenuste
osutgjad ise infoslisteemi @ omaks ning hoiaks koiki vgaikke andmeid keskregistris,
suheldes registriga Ule veebi, vOib véja tuua mitmeid poolt- ja vastuargumente
mdlema slisteemi kohta

Dubleerivate stisteemide puhul on juba nimetusest nédha Uks peamisi probleeme —
igasugune informatsiooni dubleerimine toob endaga kaasa vajaduse mitmes kohas
sdilitatava informatsiooni kooskdlas hoidmiseks. See tdhendab, et kui kusagil
mingisugune informatsioonihulk muutub voi tdieneb, peab see kgjastuma ka kdikides
teistes kohtades. Siin tekib aga mitmeid probleeme — vajalike andmete Ulesotsimine,

gjalised momendid, andmete muutmise diguste kiisimused jne.

Ule veebi ainult keskregistri kasutamise variandi puhul on eeliseks see, et andmete
dubleerimist e toimu, lisaks ei pea sellisel juhul tervishoiuteenuse osutaja vastutama
registri fulsilise ega tarkvaralise turvamise ega haldamise eest. Tema ainult kasutab
oma osa andmetest. Eriti hea oleks see vOimalus véikestele perearstidele, kelle
andmekogude turvamine jéatab hetkel vaga palju soovida. Probleemiks on siin see, et
sellisal juhul peab keskregister rahuldama koik tervishoiuteenuse osutajate andmete
kasutamise vajadused ning need on paju laiemad, kui lihtsalt otseselt patsientide
raviga voi meditsiinistatistikaga seotud informatsioon. See tahendab, et keskregistri
Ulesehitus muutub oluliselt keerulisemaks. Lisaks tekivad sellisel juhul probleemid
andmete omaniku kisimusega ning ligipaasudigustega. Omaette kiisimuseks on ka
piisava joudluse ning andmevahetuskiiruse tagamine — kui kdik tervishoiuteenuse
osutgjad tootavad reaalgjas keskregistri andmetega, Siis peab neil olema tagatud véga
kiire ja stabiilne andmevahetus keskregistriga. Kéesoleva hetke infrastruktuurid veel
sellist koormust ilmselt vélja e kannataks. Kindlasti kaasneks antud slsteemiga ka
emotsionaalseid probleeme, st tervishoiuasutused kaotaks kontrolli oma andmestute
Ule, mis voib tekitada tdsist vastuseisu.

Uldiselt tundub, et Ule veebi keskregistri kasutamise siisteem tooks kaasa suuremaid
probleeme kui alternatiiv. Pigem tuleks seda kaaluda kui téiendavat véimalust, mida
pakkuda véksematele perearstidele, kellel pole infoslisteemile suuri ndudeid ning
kellel oleks pigem suuremaks probleemiks oma andmekogu turvanduetele vastavaks
viimine. Sellisel juhul el pea keskregistri poolt pakutav funktsionaalsus olema eriti
keeruline ning ka andmevahetuskoormus oleks oluliselt vaiksem, vorreldes
variandiga, et kOik tervishoiuteenuse osutgjad tOttaks reaalgjas keskregistri taga.
Samas annaks selline variant véaiksematele perearstidele soovi korral hea voimaluse
vahendada oma kulutusi infotehnoloogiale. See on eriti oluline, arvestades et mitmed
perearstid loobusid Geenivaramu projektiga liitumast selletdttu, et nad e olnud
suutelised oma andmekogusid viima vastavusse nfutavate turvastandarditega. Sarnast
probleemi vaib kindlasti ka tervishoiu infoslisteemi rakendamise juures esineda.
Hetkel on paljude perearstide arvutid nii fudsiliselt kui ka tarkvaraliselt tisna halvasti
turvatud ning nende sisteemide vastavusse viimine vaaike turvanGuetega on
perearstide jaoks Usna kulukas ning keeruline (puudub vastav oskusteave ning raha
selle sisseostmiseks, lisaks veel kulutused riist- ja tarkvarale ning fulslisele
keskkonnale).
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Edaspidises aurandes oleme pikemalt kirjeldanud keskregistri sellist varianti, kus
andmeid hoitakse dubleerituna nii tervishoiuteenuse osutgja infostisteemis kui ka
keskregistris.
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6.6 Alternatiivide vordlus

Erinevate aternatiivide vordlemiseks on voimalik valja tuua mitmeid karakteristikuid.
Valik vBimalikest karakteristikutest ning nende vordlusest on esitatud jargmises
tabelis. Iga omaduse kohta on toodud lUhikirjeldus ning omaduse raames iga
alternatiivi hinnang, kus 1 on kdige positiivsem ehk antud omadus on selles variandis
kdige paremini realiseeritud.

Omadus Haj ussiisteem Viidakogu Kesknefilter K eskregister
Uhe Otseliidesed Otseliidesed Liides keskse Liides
meditsiiniasutuse | kdikide kdikide filtriga keskregistriga
jaoksvajalikud stisteemidega stisteemidega +
liidesed liides viidakoguga
2 3 1 1
Vajalikud Péring(ud) ja Viitandmete Viitandmete Andmete
andmevahetus- péringuvastus(ed) | edastamine, edastamine, edastamine
standardid viitade paring, paring(ud) registrisse,
viitade filtrisse, paring(ud)
péringuvastus, paring(ud) filtrist registrisseja
pShiandmete stisteemi, paringuvastus(ed)
paring(ud) ja paringuvastus (ed) | registrist.
péaringuvastus(ed) | filtrisseja
péringuvastus(ed)
filtrist susteemi
1 2 3 2
Keskse siisteemi | Keskset susteemi | Viitade Viitade Andmete
minimaalne pole vastuvotmine ja vastuvotmine ja vastuvotmine,
funktsionaalsus sédilitamine. sédilitamine. tootlemine ja
Péringu Péaringu séilitamine.
vastuvdtmine, vastuvdtmine, Paringu
viitade otsing, paringuandmete vastuvotmine,
vastuse séilitamine vastuse otsimine
tagastamine. (vastamiseni), jakoostamine,
viitade otsing, vastuse
paringu tagastamine.
edastamine,
vastuste
vastuvdtmine,
vastuste
edastamine.
1 2 3 4
Andmevahetus 1 | Péaringud ja Péring ja vastus Péring ja vastus Péring ja vastus
paringu vastused kdikide | viidakoguga, kesksefiltriga, keskregistriga
tegemisel slisteemidega péringud ja péringud ja
vastused seotud vastused seotud
siisteemidega siisteemidega
3 2 2 1
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Vastuse Kikidest Seotud Kesksest filtrist Keskregistrist
tootlemine stisteemidest eri stisteemidest eri korraga tulnud tulnud vastus on
aegadel tulnud aegadel tulnud vastused tuleb juba thtlustatud.
vastustest tuleb vastused tuleb Uhtlustada.
olulised vélja Uhtlustada.
vottaja
Uhtlustada.
4 3 2 1
Andmete Uhtsuse | Pole véimalik Pole voimalik Pole voimalik Keskregistris
ja garanteerida garanteerida garanteerida olevate andmete
kattesaadavuse Uhtsust ja
garanteerimine kéttesaadavust
saab garanteerida.
2 2 2 1

Arvestada tuleb, et omadusi, mida vorrelda saab, on veelgi. Kuid antud komplekt
peaks andma tldpildi erinevate slisteemide positiivsetest ja negatiivsetest kilgedest.

Antud alternatiividest voib tervishoiu infostisteemi essmérke silmas pidades kdige
paremaks pidada keskregistri varianti, sest selle slisteemiga saab tagada andmete kiire
kéttesaadavuse ning saadud vastust el ole vaja enam edas t66delda, et sealt vagalikku
informatsiooni kétte saada. Kogu edastatav informatsioon on juba thtlustatud ning
vaalikule kujule viidud. Keskregistri variandi juures on plussks ka véiksem
andmevahetuse arv Uhe paringu tegemise hetkel — teiste variantide puhul koormatakse
iga péaringu korral reaalgjas toGtavaid tervishoiuteenuse osutgjate infoslisteeme, mis
raskendab nende infostisteemide t06d. Keskregistri puhul paringu tegemise hetkel
tervishoiuteenuse osutgjate infostisteeme e koormata vaid stisteemid saadavad ise
sobival hetkel lisandunud andmed keskregistrisse. Niimoodi on vdimalik slsteemide
koormatust paremini organiseerida ning kriitilistel momentidel e takistata
tervishoi uteenuse osutajate to6d.

Keskregistri miinuseks on see, et riiklikult loodav keskne stisteem on alternatiividest
kdige keerulisema Ulesehitusega, st tema loomine ja haldamine on riigile kdige
kulukam. Teised alternatiivid see-eest nGuavad suuremaid investeeringuid ning
teatavat topelttddd just tervishoiuteenuse osutajatelt, mis voib aga tdhendada stisteemi
realiseerimise venimist piisavate investeeringute puudumise tottu. Keskregistri puhul
on probleemiks ka see, et kuna kogu tervishoiuteenuse osutgatelt saadud
informatsiooni dubleeritakse tervishoiu infoslisteemis, siis on vaga tagada selle
andmestu kooskdla agallikatega (st kui tervishoiuteenuse osutgate infoslisteemis
tehakse andmetesse mingi muudatus peab see kaastuma ka tervishoiu infostisteemis
javastupidi).

Kdikide alternatiivide puhul on tegemist véaga delikaatsete isikuandmetega, mis nBuab
vaga turvalist susteemi. Kui kolme esimese alternatiivi puhul on peamiseks
probleemiks turvalise andmevahetuse tagamine, siis keskregistri puhul on lisaks
andmevahetuse turvalisusele probleemiks registris sdilitatavate andmete turvalisuse
tagamine.

Tervishoiu infoslisteemi Uhe eesmargina on vélja toodud ka informatsiooni edastami st
perearstile, et perearstil oleks olemas Ulevaade tema patsiendiga toimunust. Sellist
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voimalust, et perearstile kogu vajaminev informatsioon automaatselt edastatakse,
pakub ainult keskregistriga slisteem. Teiste alternatiivide korral peab perearst ise
mingi perioodilisusega oma koikide patsientide kohta paringuid tegema, saadud
vastused |&bi t66tlema ning oma infoslisteemi sisestama.

Edaspidises aruandes oleme léhtunud keskregistril baseeruvast variandist. Mis aga e
tdhenda loomulikult seda, et teis variante tdiendavalt hinnata ja anallilsida el tule.
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7 Keskregistriga tervishoiu infostisteemi tlesehitus

Tervishoiu infoslisteem kogub kokku informatsiooni erinevatelt tervishoiuteenuse
osutgjatelt (st asutused saadavad registrisse vastava info), edastab selle hulgast
vgaiku informatsiooni perearstile ja aamregistritesse ning haldab kogutud
informatsiooni nii, et vgjadusel p&dseb sellele operatiivselt ligi.

Riigiasutused,
“ teadusasutused
Riiklikud L
registrid \
Tervishoiu infoslisteem \ /

Isikuandmed Andmete Statistika
ristkasutus Meditsiinilised

alamregistrid

Terviselugu \ \
Andmevahetuse Kuluarvestuse
K f—
loogika andmestud
Andmekasu- /
tuse logi
\

Oma patsientide

meditsiinilised andmed, ~ Patsientide Oma andmete
rahalised aruanded meditsiinilised andmed, vaatamine
rahalised aruanded “
Patsient

Perearst

Erialaarst, kiirabi

Perearstid, eriarstid ning kiirabi saadavad THIS kogu meditsiinilise informatsiooni

ning tervishoiuteenuste osutamisega seotud rahalised aruanded. Perearst saab
tervishoiu infoslisteemist automaatselt kdik oma patsiendi terviselugu puudutava
informatsiooni (kui patsient pole seda dra keelanud), eriarstid ja kiirabi saavad teha
paringuid konkreetse patsiendi tervisel oo saamiseks. Patsient saab teha paringuid oma
terviseloo vaatamiseks ning selle vaatamiseks, kes on tema andmetele ligi padsenud
(andmekasutuse logi).

Riigiasutused ning teadusasutused saavad teha umbisikulisi péringuid statistiliseks
analliisiks vagalike andmete hankimiseks — seda nii tervishoiustatistika kui ka
kuluarvestuse tegemiseks.

Riiklike andmekogudega k&b ristkasutus andmete kooskdlas hoidmiseks
(Rahvastikuregister, Haigekassa infostisteem, Ravimiregister jms).

Hetkel on aruandes pik emalt lahti seletatud keskregistri selline variant, kus andmeid
hoitakse nii tervishoiuteenuse osutgja infostisteemis kui ka keskregistris, st et andmeid

Tervishoiu infostisteemi eclanallilis
Aruanne versioon 2.0 Lk 21/40



dubleeritakse. Alternatiivi puhul (andmete hoidmine ainult keskregistris, mitte
tervishoiuteenuse osutaja juures) kasutab tervishoiuteenuse osutgja keskregistrit kui
oma infostisteemi ning sellist andmete edas-tagasi saatmist vaja pole.

7.1 Andmete edastamine tervishoiu infoststeemi

Koik arstid (nii perearstid, eriarstid kui ka Kiirabi), saadavad patsiendi visiidi kohta
informatsiooni koheselt tervishoiu infostisteemi (THIS). Visiidi al peetakse silmas
patsiendi poolt arsti juures kéimist, arsti poolt patsiendi kilastamist, kiirabi
kohalesbitu patsiendi juurde, telefoni teel patsiendi konsulteerimist jms, ehk Idiki
olukordi, kus arst patsiendiga kokku puutub. Vastava informatsiooni juures on aati ka
kaks maérget: esiteks, kas informatsioonile p&dsevad teised arstid ligi ning kas
informatsiooni vOib edastada patsiendi perearstile (viimane mérge puudub juhul, kui
alginfo tuligi perearstilt).

Andmete edastamine peab toimuma automaatselt, e e oleks vagadust
topeltsisestamiseks. See tahendab, et kdikidele raviasutuste infosiisteemidele luuakse
liidesed andmete automaatseks edastamiseks THISI. Tsentraalselt on fikseeritud,
millised andmed, millised formaadis THIS edastatakse ning iga raviasutus vastutab
selle eest, et tema infostisteem oskaks etteantud formaadiga andmeid edastada.

THISis identifitseeritakse isik, kui info e périne perearstilt, siis saadetakse see ka
perearstile (kui pole mérget selle tegevuse keelamise kohta), segjérel eraldatakse
iskuandmed ja terviseandmed ning raviks vajalikud kriitilised andmed séilitatakse
terviseloos. Kogu meditsiiniline info (nii see, mida séilitati terviseloos kui ka
Ulgédnud info) edastatakse alamregistritesse. Terviselukku edastatavatele andmetele
pannakse juurde gatempel, sest suurem osa andmetest séilitatakse terviseloos ainult
mingi perioodi véltel (see periood, mille jooksul antud informatsioon patsiendi ravi
mdjutab) ning perioodi 16ppemisel kustutatakse need andmed terviseloost &ra ning
nad séilivad ainult meditsiinilistes alamregistrites.

7.2 Andmete kisimine THISist

Kui patsient satub arsti juurde ning arstil on vaja teada tema meditsiinilist galugu
ning kriitilis andmeid patsiendi ravimiseks, sis teeb arst paringu THIS ning saab
sealt vastuse patsiendi terviseloo andmetega. Kui patsient on keelanud oma andmeid
avaldada, sis saadetakse arstile vastav teade. Arst saab sellest keelust hoolimata
andmeid vaadata, kui tegemist on eluohtliku olukorraga — ta peab péringusse vastava
maérke lisama ning paaseb vajalikele andmetele ligi.

Terviseloo andmeid on kahte liiki: aegkriitilised ning paringuandmed. Aegkriitilistes
andmetes on kirjas kdik kriitiline informatsioon, mis vdib mdjutada esialgse ravi
madramist. Paringuandmed sisaldavad viiteid, milliste raviasutustega on patsient
kokku puutunud, nii et arst saab teha otseparinguid vastavatesse asutustesse ja sealt
saada patsiendi kohta téiendavat infot.

THISIst ssavad andmeid kisida kbik arsti diplomiga hetkel kehtiva tegevusloaga
arstid ning kiirabis todtavad velskrid ja parameedikud |abi oma ID (arst, kelle
tegevusluba |6peb, kaotab vastavad Gigused automaatselt).
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Lisaks arstidele saab THISIst patsiendi kohta informatsiooni kisida patsient ise, kes
saab vaadata oma terviselugu ning seda, kes on tema andmetele ligi pddsenud
(andmekasutuse logi).

7.3 Avalikud andmed THISis

THIS sdilitab ka informatsiooni avalikult kéttesaadavate meditsiiniliste andmete
kohta Kindlasti hakkab THIS haldama ning vOimadama avalikku ligipdasu
perearstinimekirjadele (st informatsioonile perearstide patsientide nimistute kohta —
kes on kelle perearst). Lisaks vdiks patsient 1ébi THIS ligi paéseda erinevatele
tervishoiuga seotud teenustele — kontrollida oma ravikindlustust, ennast arsti juurde
registreeridajne.

7.4 Seosed teiste registritega

Rahvastikuregister — THISI saabunud isikuandmeid vorreldakse rahvastikuregistri
andmetega, et tagada nende Uhtsus. Seni, kuni rahvastikuregistri andmete kvaliteet
pole téielikult usaldatav, tuleb THISis iskuandmeid dubleerida. Kui rahvastikuregistri
andmed on kvaliteetsed ning nendest 18htumine seadustesse sisse kirjutatud, siis voib
THISIs hoida ainult isikukoodi ning isikuandmeid kisitakse vaadusel
rahvastikuregistrist.  Lisaks isikuandmete kontrollile tuleb rahvastikuregistriga
vahetada informatsiooni stindide ja surmade kohta, sest need siindmused muudavad
rahvastikuregistri andmeid.

Kui l8htuda pohimdttest et andmed sisestatakse Uks kord ja seal kus nad tekivad, siis
naiteks stinni ja surma andmed sisestatakse registrisse haiglas voi mdne arsti poolt ja
sedlt peaksid nad minema ka rahvastikuregistrisse, mitte vastupidi. Stindmus (stind
vOi surm) toimub raviasutuses vOi tuvastatakse arsti poolt — seega esmane info
tekkimine on arsti juures ja edasine info kohalikus omavalitsuse VoI
rahvastikuregistris on juba teisene ja dubleeriv. Rahvastikuregister saab olema vajalik
isskukoodi ristkasutuseks ja elanike arvestuseks, kuid siinni ja surma andmete aluseks
talle saavad olema tervishoiu infostisteemi alamregistrid (stinni- ja surmaregister).

Kusiméargi all on THIS seosed Haigekassa infosiisteemiga ja teiste tervishoiualaste
registrite ja infosiisteemidega. Uhest killjest moodustavad nad uhtse terviku ning
hetkel toimivaid slsteem tuleks kohandada loodava tervishoiu infosiisteemiga
suhtlemiseks. Haigekassa kohal on kiisimus andmete dubleerimisest — kui tervishoiu
infostisteem hakkab haldama ka tervishoiuteenuse osutamisega seotud kuluarvestust,
siis Haigekassa poolt kogutavad rahalised andmed oleks otsene andmete
dubleerimine. Kuna hetkel Haigekassa infostisteem funktsioneerib suhteliselt héasti
ning on tervishoiuteenuse osutgjate poolt omaks voetud, siis mingeid radikaalseid
muudatusi teha pole mdtet. Kill aga tuleb pdhjalikumalt anallilisida, kuidas hetkel
olemasolevad tervishoiualased infoslisteemid ja registrid seostuvad keskregistriga
ning millist funktsionaal sust saab Uhest voi teistest slisteemist keskregistrile tle anda.
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7.5 Erialased registrid jateadust6o

THIS esmane Ulesanne on vdimaldada arstidele ligipdéas patsientide andmetele, et
tagada parem ravi kvaliteet. Teises etapis on pohirdhk THISI laiendamisel ja
liidestamisel teiste registritega. Teise etapi kdigus fikseeritakse vagalik hulk erinevaid
spetsiifilis andmestuid sisaldavaid alamregistreid (sUnniregister, surmaregister,
vahiregister jne, mida tehakse tegelikult paralleelselt, slinni-surmaregistrid tehakse
esmajarjekorras aastal 2003-2004), mis koondavad endas kindlat liiki informatsiooni.
Registritesse vagjaliku informatsiooni kogumine toimub samadel pdhimotetel nagu
esimeseski etapis, st kdik tervishoiuteenuse osutgjad saadavad koheselt informatsiooni
patsendiga toimunu kohta THIS. Lihtsalt teise etapi kéigus lisandub juurde
tdiendavat informatsiooni, mida esimese etapi kdagus vaa saata polnud (st, et
tervishoiuteenuse osutajad peavad oma infovahetusliideseid téiendama). THIS valib
valja vagalikud infogrupid ning paigutab need konkreetsetesse alamregistritesse.
Alamregistrites olevat informatsiooni saab kasutada teadustooks ning meditsiiniliseks
statistikaks.

7.6 Tervishoiustatistika

Teiseks p6hipunktiks on tervishoiustatistika viimine tervishoiu infostisteemi
Ulesannete hulka — kui tervishoiuteenuse osutga on saathud kogu informatsiooni
THISI, siis e pea tervishoiuteenuse osutaja enam ise tegema riiklikuks tarbeks
vagalikku statistikat vaid see tehakse THISis olevate andmete alusel automaatselt. See
nbuab statistika jaoks vajalike andmete fikseerimist ning taaskord tervishoiuteenuse
osutaja poolt andmeedastusmoodulite téiendamist vajalike andmetega.

7.7 Rahaline arvestus

Kolmas punkt teise etapi juures on tervishoiu infostisteemi seos tervishoiu rahalise
arvestuse poolega. Hetkel tegeleb sellega puhtalt haigekassa ning lisaks koostavad
tervishoiuteenuse osutajad iga aasta oma statistilised aruanded. Kuid |6pliku
statistilise anallilisi tegemiseks ning tervishoiu riikliku arendamissuundade
planeerimiseks on rahaline anallitis vaga vgalik. Selles punktis tuleb hinnata, kuidas
on rahalise informatsiooni vahetamist moistlikum teha:
- kas saadavad tervishoiuteenuse osutajad informatsiooni Haigekassale (nagu
seni) ning Haigekassa infostisteemist edastatakse informatsiooni THISI;
vOi hakkavad tervishoiuteenuse osutgjad ka rahalist arvestust puudutavad
informatsiooni edastama THISI ning sealt edasi suheldakse Haigekassaga;
vOi saadavad raviasutused rahalise arvestuse informatsiooni topelt nii
Haigekassale kui ka THISI.
Igal valikul on omad plussid ja miinused, mida tuleb jargmiste analtl